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504ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎيﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘﺪان دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺻﺮﯾﺢ در اﯾﻦ ﻣﻮرد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻌﻀﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻟﺬا در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑﻼك ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﯿﭙﺮدازﯾﻢ.
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ.ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﭘﺎرا ورﺗﺒﺮال ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﺸﻮد ودر ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻌﺪ ازﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺘﺪﯾﻦ ورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ, ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و وارد ﻧﺮمﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
اﻓﺰار SSPS22 ﺷﺪه, آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري در دو ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪ. در ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ
در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه و ﮐﻠﯿﻪ ﺧﻮاص دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﺑﺨﺶ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﯿﺶ ﻓﺮﺿﻬﺎي آﻣﺎري از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎراﻣﺘﺮي و ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از
آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ( ERAUQS -IHC( و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ داده ﻫﺎي ﮐﻤﯽ از ازﻣﻮن Tﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺒﻮدن
ﻣﻔﺮوﺿﺎت اوﻟﯿﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن از ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻦ-وﯾﺘﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي 5% ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
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))1 :sevitcejbO cificepS( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 4، 6، 42 و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 2( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ
در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺘﺪﯾﻦ 4، 6، 42 و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 3( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ 4، 6، 42 و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 4( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﻮع و
اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 5( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ 6( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ 7( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺴﮑﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 8( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺴﮑﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ 9( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺴﮑﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ 01( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ
درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 11( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ 21( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد در
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ 31( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻦ
دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 41(
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ 51( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ 61( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 71( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ 81( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ 91( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 02( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ 12( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ) :)sevitcejbO deilppA ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﮐﺎﻫﺶ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ.
د-ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ )sisehtopyH( ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: 1( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ درﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ 4، 6، 42 و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 2( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺘﺪﯾﻦ 4، 6، 42 و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 3( ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﻮع و
اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 4( ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﻮع و
اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 5( ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دوز
اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺴﮑﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 6( ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺴﮑﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 7(
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار
اﺳﺖ؟ 8( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻪ
ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 9( ﻣﺪت زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ
در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 01( ﻣﺪت زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻦ دوز اﺿﺎﻓﯽ ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ
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ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 11( ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ
ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 21( ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 31( ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ 41( ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار اﺳﺖ؟ ﻓﺮﺿﯿﻪ: درد، ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ اﺿﺎﻓﯽ و ﻋﻮارض در
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑﻼكﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
3-2 روش اﺟﺮا وﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ygolodohteM & hcraeseR )ngiseD(: اﯾﻦ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑﻼك ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ از ﺳﺎل 5931 ﺗﺎ 6931 ﻣﯽ ﭘﺮدازد. در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ،
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﮐﺎﺋﯿﻦ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺘﺪﯾﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﻧﺤﻮه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر اول در
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﮐﺎﺋﯿﻦ و ﺑﯿﻤﺎر دوم در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺘﺘﺪﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ و ﻫﻤﯿﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اداﻣﻪ ﻣﯿﺎﺑﺪ.
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯿﺸﻮد در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻣﻀﺎ
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﭘﺲ از ورود ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،
ﻗﻨﺪ ﺑﺎﻻ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ... از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت اﻧﺪ از ﮐﻠﯿﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ از ﺳﺎل 5931 ﺗﺎ 6931 و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 81 ﺳﺎل ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و
ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ از06 ﺳﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي؛ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺮﮐﺖ؛ ﺳﺎﺑﻘﻪ noitciddA؛ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ
ﮐﻠﺪوك، ﻧﯿﺎز ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎز؛ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪن ﺟﺮاﺣﯽ؛  ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮااﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺠﻮﯾﺰ داروي
ﺑﯿﺤﺴﯽ ﯾﺎ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﻫﺎ )ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ازدﯾﺎد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﻧﻮاع داروﻫﺎي ﺑﯿﺤﺴﯽ(، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
ﺳﻮاﻻت ﺧﻂ ﮐﺶ دﯾﺪاري درد ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. در ﮔﺮوه اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﮔﺎﯾﺪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺗﮏ ﺗﺰرﯾﻘﻪ در ﻫﺮ
ﻃﺮف ﺑﺎ 01 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 0/52 درﺻﺪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي 51 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در
ﺳﺎﻋﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪت درد در ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﺎﺣﯿﻪ ي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 01 ﻧﻘﻄﻪ اي آﻧﺎﻟﻮگ
دﯾﺪاري )ﺧﻂ ﮐﺶ دﯾﺪاري درد، elacS golanA lausiV ( ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ ، ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻋﺪد 01 ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ي
ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ) ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ( دردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده و ﻋﺪد 0 ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ي ﺑﯽ دردي در ﻣﺤﻞ اﺳﺖ . از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺰان درد در ﻣﺤﻞ
ﻋﻤﻞ در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو )دﻗﯿﻘﻪ ي ﺻﻔﺮ ( ، و ﺳﭙﺲ در ﺳﺎﻋﺖ 4، 6، 42 و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ
ﮐﻤﮏ ﺧﻂ ﮐﺶ دﯾﺪاري درد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد . در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺰان درد،) ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻂ ﮐﺶ دﯾﺪاري درد ( ﺑﻌﺪ از
ﺑﻠﻮك، ﻣﯿﺰان ﺗﺰرﯾﻖ دوزﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ 0/1 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم )در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ي ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ( ) ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻣﺼﺮف
ﺷﺪه ( ، ﻋﻮارض ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﯾﻠﺌﻮس، ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﻣﻬﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
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ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘﺪان دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺻﺮﯾﺢ در اﯾﻦ ﻣﻮرد و ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﻌﻀﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻟﺬا در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑﻼك ﻣﺎرﮐﺎﯾﯿﻦ و ﺗﺰرﯾﻖ






3-3 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي )serudecorP gnilpmaS(: )ﻗﯿﺪﮐﺮدن ﻓﺮﻣﻮل وﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ( ﺑﺮﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/50 ﺣﺪود 001 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه 05 ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺖ. 2d 2S 12Z2 =n ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ = 1Z1/69=
ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ 000005 ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻘﻂ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺎ ﺳﻦ 57 ﺳﺎﻟﮕﯽ
در02ﺗﺎ53 درﺻﺪ ﻣﺮدم اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا در زﻧﺎن 2ﺗﺎ 3 ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ ا زﻣﺮدان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻃﯽ دﻫﻪ ي 0891 ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ از ﮐﻼﺳﯿﮏ و ﺑﺎز آن ﺑﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮد وﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺴﺰاﺋﯽ در درﻣﺎن
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﯿﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ، اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮداﻟﯿﺘﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻂ اول در ﺳﻨﮓ ﮐﯿﺴﻪ
ﺻﻔﺮاي ﻋﻼﻣﺘﺪار ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد. )1-3( ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻣﺮوزه 09% ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﻪ ي
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﯽ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ي ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺷﺪن ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﮐﺎﻫﺶ
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، زﻣﺎن ﻧﻘﺎﻫﺖ ،ﮐﺎﻫﺶ اﮐﺜﺮ ﻋﻮارض ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ )ﻧﻈﯿﺮﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ و ﻓﺘﻖ ( در اﯾﻦ ﺷﯿﻮه در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ . )3( از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ دﻏﺪﻏﻪ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﯾﺎﻓﺘﻦ راﻫﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ
دردﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. زﯾﺮا ﮐﻪ درد ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻨﻮدي ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺪت
ﻧﻘﺎﻫﺖ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﯽ را دارد. )4( درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از
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ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب اﺗﻮﻧﻮم و آزاد ﺷﺪن ﮐﺎﺗﻪ ﮐﻮﻻﻣﯿﻨﻬﺎ اﺳﺖ )5(. درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻃﯿﻔﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮات
ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ را اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ . اﯾﺠﺎد درد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﯽ ﻗﺮار ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﻮارﺿﯽ ﭼﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﮐﺴﯿﮋن
ﻗﻠﺐ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد، ﺑﯿﺤﺮﮐﺘﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﺳﺮﮐﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﮐﺎﻫﺶ
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ آﺗﻠﮑﺘﺎزي، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﻬﻮع، درد ﺷﮑﻢ، اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿﻮي، اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه و
آرﯾﺘﻤﯽ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯿﺸﻮد )6(. ﻣﯿﺰان درد در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎز درد ﮐﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ )7(. ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ دردﻫﺎي ﭘﺲ از
ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯿﮏ از ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ در
ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﻮﯾﺎً ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آورﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ،
اﯾﻠﺌﻮس، ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﻣﻬﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻣﻬﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي و اﻋﺘﯿﺎد، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ دﯾﮕﺮي ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ )8(. DIASN ﻫﺎي ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ، دﺳﺘﻪ اي دﯾﮕﺮ از داروﻫﺎﺋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل در دﻫﺎي ﭘﺲ از
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ. )9( اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﺎر I-XOC و II-XOC در ﮐﻨﺎر اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب و ﺿﺪ دردي ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ،
ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺎد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰ ي ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮي، اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﻼﮐﺖ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﯾﺠﺎد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺎي
ﺷﺪﯾﺪ ﺣﯿﻦ و ﯾﺎ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ. )01( ﺑﻠﻮك ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻃﺮﯾﻖ ورود ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از
روش ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ ازﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و در زﯾﺮ دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ و ﯾﺎ ﻗﺒﻞ و
ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاح ي اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﻠﻮك اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 5091 ﺗﻮﺳﻂ meihlleS oguH اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﻠﻮك
اﮐﺜﺮاً ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺜﻞ ﻟﺘﺮال ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣﯽ، ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
و ﯾﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺮﻧﯽ و ﮐﻠﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﻃﺮﻓﻪ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد . از ﻣﺰاﯾﺎي اﯾﻦ روش ﺑﯽ دردي
ﺧﻮب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ )و ﯾﺎ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ( و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻧﺴﺒﺘﺎً آﺳﺎن آن و اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﯿﺰ از ﻓﻮاﯾﺪ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي در ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ و ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن و ﯾﺎ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﺤﻞ
ﺗﺰرﯾﻖ و ﯾﺎ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ در ﻓﻀﺎي ﭘﺎراورﺗﺒﺮال، اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )11(. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ روش
)ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻤﺘﺮ از 5%ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﯾﮑﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﮑﺴﺖ آن اﺳﺖ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﭘﻠﻮر و
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﻨﺪرم ﻫﻮرﻧﺮ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك رخ دﻫﺪ. ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ ﮐﻪ از
داروﻫﺎي ﺑﯿﺤﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ دﺳﺘﻪ آﻣﯿﺪي اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﭘﺎﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي
ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﻮﮐﺎل ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ )21(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ داروﻫﺎ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺐ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﯽ از اﻋﻤﺎل ﻣﻔﯿﺪ و ﺑﺮﺧﯽ
ﻏﯿﺮ ﻣﻔﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده اﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮي ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﯿﺮوﮐﺎﺋﯿﻦ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، از ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ )31(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ ﮐﻪ در
ﺳﺎل 5102 ﺗﻮﺳﻂ S niL و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ و ﭘﺎرﮐﻮﮐﺴﯿﺐ در درﻣﺎن درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎﻋﺖ 1، 2 و 4 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ
و در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺎرﮐﻮﮐﺴﯿﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در
ﺳﺎﻋﺖ 8، 21 و 42 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو داروي ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ و ﭘﺎرﮐﻮﮐﺴﯿﺐ داراي ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﯾﮑﺴﺎن در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ دارﻧﺪ. )41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎل 3102 ﺗﻮﺳﻂ F drafimiharbE و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﺋﯿﻦ و ﭘﺘﺪﯾﻦ در درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﮐﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻤﺮه درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮده و ﺑﻬﺒﻮد
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ﻪﺑ .ﺪﻨﺘﺷاد زﺎﯿﻧ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ لوا ﺖﻋﺎﺳ 24 رد ﻦﻓوﺮﭘﻮﺒﯾا ﺮﺗ ﻦﯿﯾﺎﭘ يﺎﻫزود ﻪﺑ و ،ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﯽﻣدزﺎﺑ نﺎﯾﺮﺟ ناﺰﯿﻣ ﻪﻨﯿﺸﯿﺑ رد يﺮﺘﺸﯿﺑ
هوﺮﮔ زا ﺮﺗ ﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ 4 و 1 ﺖﻋﺎﺳ رد ﻦﯿﺋﺎﮐاﻮﯿﭘﻮﺑ هوﺮﮔ رد غاﺮﻔﺘﺳا و عﻮﻬﺗ رﻮﻀﺣ ،ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯿﻤﻫ
رد نﺎﻣرد ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و ﯽﺣاﺮﺟ زا ﺪﻌﺑ درد لﺮﺘﻨﮐ رد عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا ﺖﯿﻤﻫا ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ (15) .دﻮﺑ ﻦﯾﺪﺘﺘﭘ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﻓﺎﯾرد
ﻞﻤﻌﻟارﻮﺘﺳد ناﺪﻘﻓ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ و يدﺎﻋ ﯽﮔﺪﻧز ﻪﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﺘﻌﯾﺮﺳ ﺖﺸﮔزﺎﺑ ﻊﺒﻄﻟﺎﺑ و ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺶﻫﺎﮐ و يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﯿﺑ
ﻖﯾرﺰﺗ درد ﺪﺿ ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد اﺬﻟ ،دﻮﺟﻮﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺰﯿﮕﻧاﺮﺑ ﺶﻟﺎﭼ ﺎﻀﻌﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ و درﻮﻣ ﻦﯾا رد ﺢﯾﺮﺻ يﺎﻫ
.ﻢﯾزادﺮﭙﯿﻣ ﮏﯿﭘﻮﮑﺳارﺎﭘﻻ ﯽﻣﻮﺘﮑﺘﺴﯿﺳ ﻪﻟﻮﮐ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﻦﯾﺪﺘﭘ يﺪﯾرو ﻖﯾرﺰﺗ و ﻦﯿﯾﺎﮐرﺎﻣ كﻼﺑ لاﺮﺒﺗروارﺎﭘ
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